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1 Johdanto

Avanteita ei rekisteroida jarjestelmallisesti, mutta Suomessa arvioidaan olevan
noin 10 000—15 000 avanneleikattua. Osa avanteista on vdliaikaisia, osa pysy-
vid avanteita. Suomen avannehoitajat ry on arvioinut avainteiden yleistyvan jat-
kuvasti. Yhtena syyna avanteiden teon lisdantymiseen ovat tulehdukselliset
suolistosairaudet, joihin ladkehoito ei tehoa tarpeeksi. Ylen haastattelema gast-
rokirurgi Matti Kairaluoma arvioi toisena syyna avanneleikkauksien maaran nou-
suun lisdantyneet suoliston alueen sydvat. Sybpien lisdantymisen hén katsoo
olevan yhteydessa vaeston ikdan. Koska ihmiset elavat pidempééan, myos syo-
pakasvaimia ilmenee ian karttuessa enemman. Avanneleikkauksia lisaa myos

paivystykselliset suolen puhkeamat ja kuoliot. (Raitio 2018)

Tama opinnaytetyo kertoo ohutsuoli- ja paksusuoliavanteista, avannesidoksista,
sekd avanteen kanssa elamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena on jakaa tietoa
avanteista ja niiden hoidosta avannepotilaita tytéssaan kohtaaville hoitotyén am-
mattilaisille. Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa ohjevideo ammattilaisten tyon
tueksi. Videossa esitellaan avannesidoksen vaihto ja yleisimpia ongelmatilan-
teita avanteisiin liittyen niin potilaan, kuin hanta hoitavien tahojen nakokul-
masta. Toimeksiantajana opinnaytetydlle toimii Pohjois-Karjalan keskussairaa-
lassa toimiva vatsakeskus, jossa sijaitsee avannehoitajien vastaanotto. Ohjevi-
deo toteutettiin vatsakeskuksen tiloissa yhteistydssa avannehoitajan ja avanne-

leikatun kanssa.

Opinnaytetyon aihe sai alkunsa avannehoitajien toiveesta ja Siun soten alueella
todetusta tarpeesta. Avanteisiin liittyvié tydohjeistuksia on vahan, ja maakun-
tiemme terveyskeskukset kaipaisivat ohjausta avannepotilaiden kanssa toimimi-
seen ja ongelmien ratkontaan. TAman takia olisi tarkeda saada tietoa jakoon
niin sairaalan sisaisesti, maakuntiemme terveyskeskuksiin, seka perehdytyk-
sena uusille tyontekijdille ja opiskelijoille. Ohjevideo on tarkoitus saada kaikkiin
Pohjois-Karjalan alueella toimiviin Siun soten yksikdihin, hoitotydssa toimivien
tahojen saataville. Videon levityksen ja saatavuuden hoitaa Siun sote. Ohjevi-
deon avulla voidaan mahdollisesti vahentaa avannehoitajiin kohdistuvaa



kuormitusta, kun tietoa avanteista l0ytyisi enemman my6s muilta sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisilta. Myos avannepotilaat hyétyisivat siita, etta tietoa avan-

teista olisi muillakin kuin avannehoitajilla.

Opinnaytetydssa tarkastellaan erityisesti pysyvia ohutsuoli- ja paksusuoliavan-
teita, niiden tekoon johtavia syita, seka ruokavalion vaikutuksia suoliston toimin-
taan. Lisaksi opinnaytetydssa kerrotaan avannesidoksista ja tuotteista, seka nii-
den kaytosta eri tilanteissa, esimerkiksi likunnan aikana. Tydssa tuodaan myos
ilmi avanteen vaikutuksia esimerkiksi seksuaalisuuteen ja raskauteen liittyen ja
otetaan esille yleisimpid haasteita ja kysymyksia, joita avanteen kanssa voi

eteen tulla. Naita teemoja kasitelladn avannesidoksen vaihto ohjevideossa.

2 Suoliavanne

2.1 Suolen normaali toiminta

Ruoansulatuselimist66n kuuluvat suu, ruokatorvi, mahalaukku, ohutsuoli, pak-
susuoli ja perasuoli (kuva 1). Siihen kuuluvat my6s haima, maksa ja sappirakko.
Nama erittavat ruoansulatukselle tarkeité ruoansulatusnesteitd. Suussa ruoka
hienonnetaan mekaanisesti ja syljen entsyymit alkavat pilkkoa ruoka-aineita.
Suusta ruoka kulkeutuu ruokatorven kautta mahalaukkuun. Mahalaukussa ruo-
kamassa voi viipya noin 3—4 tuntia. Siell& ruoansulatusnesteet jatkavat ruoan

pilkkomista pienempiin osiin. (Terveyskyla 2019.)

Mahalaukusta ruoka kulkeutuu ohutsuoleen, jossa siita imeytyy suurin osa ra-
vintoaineista, vitamiineista ja hivenaineista, seka jonkun verran nestetta. Ohut-
suoli on noin 5—-6 metriad pitka, ja sen pinta-ala on hyvin suuri. (Terveyskyla
2019.) Ohutsuolen osia ovat pohjukkaissuoli, tyhjasuoli sekd sykkyrasuoli. Hiili-
hydraatit ja proteiinit pilkkoutuvat ja imeytyvéat lahes kokonaan ohutsuolen alku-
osassa. Vesi, natrium ja kloridi imeytyvat koko ohutsuolen alueella. (Sand ym.
2015, 408-410.)



Ohutsuolesta suolensisalto siirtyy paksusuoleen. Paksusuoli on noin 1-1,5 met-
ria pitka, ja suolensisalto liikkkuu siind hyvin hitaasti. (Terveyskyla 2019.) Paksu-
suolen osia ovat umpisuoli, paksusuoli ja perasuoli. Paksusuoli muodostuu nou-
sevasta, poikittaisesta ja laskevasta koolonista sekd sigmasuolesta. Ohut-
suolesta paksusuoleen tulevan suolensisallon ja ravintoaineiden maéara on hy-
vin vahaista. Paksusuolen yksi tarkeimmista tehtavista on natriumin imeytymi-
nen. Samalla imeytyy myds vetta, jolloin vetta poistuu ulosteessa vain 100-
200millilitraa. (Sand ym. 2015, 417-418.)

Paksusuoli paattyy perasuoleen eli rectumiin. Per&dsuolen toiminnassa vuorotte-
levat tayttdvaihe ja tyhjennysrefleksi. Yleensa perasuoli on tyhja, kunnes paksu-
suolesta harvakseltaan tyontyy ulostemassaa perasuoleen, missa lihasvenytys
aktivoi ulostusrefleksin. Perasuoli paattyy peraaukkoon, missé sulkijalihakset
reagoivat ulostusrefleksiin supistaen tai relaksoituen. (Sand ym. 2015, 419.)

Stomach

Small Intestine

Large Intestine

Large Intestine

Sigmoid Colon

Anus

Kuva 1. Ruoansulatuselimisto (Kuva: Pixabay).



2.2 Suoliavanne leikkaus

Avanne eli stooma, on vatsapeitteiden lapi iholle kirurgisesti tehty ulosteen ulos-
tuloaukko. Avanteen paikka maaraytyy suoliston rakenteen seka tehtavan leik-
kauksen mukaisesti. Yleenséa ohutsuoliavanne eli ileostomia sijaitsee navan oi-
kealla puolella ja paksusuoliavanne eli kolostomia navan vasemmalla puolella.
(Terveyskyla 2018a.) Osalle potilaista avanne suunnitellaan véaliaikaiseksi rat-
kaisuksi esimerkiksi suojaamaan tehtavid suolisaumoja. Osalle potilaista
avanne on pysyva. (Avanne 2021a.) Avanne voidaan tehda esimerkiksi syovan,
kasvaimen, tulehduksen tai tapaturman seurauksena ja sen tarkoituksena on

lievittda sairautta tai poistaa se. (Avanne 2021b.)

Alussa avanne voi olla hyvin turvonnut, mutta yleensa noin 6—8 viikon kuluttua
turvotus on laskenut ja avanteen koko on vakiintunut. (Avanne 2021b.) Kooltaan
ja muodoltaan avanne on yksil6llinen, mutta yleensa se on py6redhkd, puner-
tava ja pinnalta kostea. Avanne rakennetaan nostamalla suolen paa ihosta noin
1-3 senttimetrid, mik& auttaa suolen sisallon kulkeutumisessa avannepussiin.
Koska suolen limakalvolla ei ole tuntohermostoa eikd avanteen ymparilla ole
perdaukonkanavan kaltaisia sulkijalihaksia, ei suolen tyhjennys tarvetta ole
mahdollista havaita. Tasta syysta avanteella kaytetd&n avannesidosta, joka on
suunniteltu keraamaéan suolen sisalto. (Terveyskyla 2018a.)

2.3 Paksusuoliavanne

Paksusuoliavanne eli kolostooma, tehdaan usein paksu- tai perasuolen alueen
syopaleikkauksien myo6ta. Myds suolen vaikean umpipussin tulehduksen eli di-
vertikuliitin hoito voi vaatia avanteen tekoa. Paksusuoliavanneleikkauksessa
paksusuolta nostetaan vatsanpeitteiden lapi iholle, johon ulosteen ulostulo-
aukko eli avanne tehdaan. Paksusuoliavanne tehdaan usein kehon vasemmalle
puolelle. Joissain tapauksissa potilas paasee itse yhdessa avannehoitajan
kanssa paattamaan avanteen tulevan sijainnin. Paksusuoliavanneleikkauksia
on kahta tyyppié: yksipiippuinen paksusuoliavanne eli paateavanne, ja kaksi-

piippuinen paksusuoliavanne eli lenkkiavanne. (Coloplast 2020a, 5.)



Sigmoideostooma on yleisin paksusuoliavannetyyppi ja se tehdaén yleensa,
kun suuri osa paksu- tai perasuolesta joudutaan poistamaan. Sigmoideostooma
tehdaan yleensa paksusuolen loppuosaan eli sigmaan ja on yleensa yksipiippui-
nen avanne eli paateavanne. Siind paksusuolen paa nostetaan vatsanpeitteiden
l&pi iholle muodostamaan avanne. (Terveyskyla 2018b.) Yksipiippuinen avanne
on yleensa pysyva. Pysyva ratkaisu valitaan tilanteissa, joissa suolen osien yh-

distamiseen liittyy lilan suuri riski tai se ei ole mahdollista. (Coloplast 2020a, 6)

Transversostooma tehdaan paksusuolen poikittaiseen koolooniin ja on yleensa
kaksipiippuinen avanne eli lenkkiavanne. Transversostooma tehdaan esimer-
kiksi suoliliitoksen suojaamisen tai suolitukoksen vuoksi. Kaksipiippuinen
avanne on valiaikainen avanne ja se tehdaan, mikali paksusuolta on jouduttu
poistamaan ja suolenpaiden liittAminen ei ole vield kannattavaa. Sen tarkoituk-

sena on suojella leikkauksessa tehtya suoliliitosta.

Kaksipiippuinen avanne muodostetaan nostamalla suoli lenkkina vatsanpeittei-
den lapi ihon paalle. Lenkkia kannatellaan paikoillaan muovisen avannesauvan
avulla, joka toimii siltana suolen alla tukien tata ensimmaisien paivien aikana
leikkauksen jalkeen. Suolilenkkiin tehdaan viilto ja suolen reunat ommellaan
ihoon kiinni, jolloin muodostuu kaksi toisiinsa liittynyttd avannetta. (Coloplast
20204, 6.)

Avanteen toiminta kynnistyy yleensd muutaman paivan sisalla leikkauksen jal-
keen. Uloste on aluksi vetista ja haju on voimakas. Ajan sekad saanndllisen ja
monipuolisen ruokavalion my6téa uloste tulee kiinteytymaan ja haju muuttuu mie-
dommaksi. On myos normaalia, etta suolistokaasua vapautuu &anekkaasti. Jos
koko perésuolta ei ole poistettu, voi ulostamistarvetta edelleen ilmeta. Se on
normaalia ja vahenee ajan myo6ta. Mikéli perdaukkoa ei ole poistettu, voi siita
erittya suolilimaa. Liman saa poistumaan normaaliin tapaan WC:ssa istumalla.
(Coloplast 20204, 12.) Suurin osa paksusuolileikatusta kayttaa leikkauksesta
toivuttuaan suljettua avannepussia, jota ei voi tyhjentaa. Ulosteen kiinteys ja

vatsan toiminnan sdannollisyys vaikuttavat siihen, mita pussimallia kaytetaan.
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Ulosteen ollessa kiinted&, on kertakayttoiset suljetut pussit kaytannollisempia ja

hygieenisempia. (Coloplast 2020a, 13.)

Valiaikaisen avanteen sulkua harkitaan 2-6kk kuluttua leikkauksesta. Kirurgi ar-
vioi tilanteen tahystamalla suolilitoksen tilanteen (Suhonen 2021.) Kaksipiippui-
nen avanne suljetaan ompelemalla viiltokohta kiinni, ja laittamalla suoli takaisin

paikoilleen vatsaonteloon. (Coloplast 2020b,7.) Avanteen sulkemisesta jalkeen

ulostustarve on hyvin tihea. Suolentoiminnan normalisoituminen voi kestaa jopa
vuoden. (Suhonen 2021.)

2.4 Ohutsuoliavanne

Ohutsuoliavanne tehdaan niin sanotun sykkyrasuolen, eli ileumin alueelle ja se
ideaalitilanteessa sijaitsee vyotardlinjan alapuolella oikealla, mutta se voidaan
tehda myos muuhun kohti vatsaa tilanteen niin vaatiessa (Finnilco 2021). Ohut-
suoli avanne tehdaan yleensa tilanteissa, missa paksusuoli on vaurioitunut tai
se on jouduttu poistamaan sydvan tai vaurioitumisen takia. Myds haavainen
paksusuoli, Crohnin tauti ja divertikuliitti voivat olla syita ohutsuoliavanteen te-
koon. Ohutsuoliavanne tyyppeja on kahdenlaisia, brooken ileostooma ja loop-
ileostooma. (Coloplast 2020b, 6.)

Brooken ileostooma voi olla pysyva tai valiaikainen. Se tehdaan yleensa tilan-
teissa, joissa paksusuolesta poistetaan osa. Pysyvassa brooken ileostoomassa
yleensa poistetaan koko paksu- ja perasuoli, seka anaalialue ja perdaukko. To-
taali kolektomia tarkoittaa avanneleikkausta, jossa paksusuoli poistetaan koko-
naan, mutta perasuoli, anaalialue ja perdaukko jatetdén. Totaali kolektomia voi

olla pysyva tai véliaikainen. (Coloplast 2020b, 6-7.)

Loop-ileostooma tehd&éan yleensa valiaikaiseksi avanteeksi. Se tehdaan esi-
merkiksi tilanteissa, jossa paksusuolen on saatava toipua leikkauksesta. Avan-
netta kutsutaan lenkkiavanteeksi, ja se tehdaan samalla tavalla kuin paksu-

suoleen tehtava lenkkiavanne. (Coloplast 2020b, 6-7.)



11

3 Elamaa avanteen kanssa

3.1 Avannesidos ja sen vaihto

Tassa osiossa kasitelladn paaasiassa kaksiosaisen avannesidoksen vaihto.
Avannepussin ja pohjalevyn vaihtoon varattavia valineita ovat avannekokomit-
tari, taitokset ja lamminta vetta, uusi pohjalevy, kayrapaiset sakset, sidospussi
ja roskapussi (Coloplast 2020b, 17). Lisaksi voidaan kayttaa esimerkiksi pastaa,
ihonsuojarengasta, ihonsuojavoidetta tai —pyyhkeita, seka liimairrotussuihketta.
Omien avannetarvikkeiden Idytaminen vaatii eri tuotteiden kokeilua ennekuin it-
selle mieluisat tuotteet I6ytyvat. Avannehoitajat auttavat oikeiden tuotteiden |6y-

tamisessa. (Avannehoitajat 2016.)

Ensimmaiseksi tulee poistaa aiempi avannesidos. Tahan voi kayttaa apuna lii-
manpoistosuihkeita tai -pyyhkeitd, jotta ihoarsytys pohjalevya irrottaessa va-
henisi. Ohutsuoliavanteiden kanssa yleensa pussinsisaltod tyhjennetaan ennen
sidoksen poistamista l0ysemman ulosteen takia. Pussi jatetaan kiinni pohjale-
vyyn, eika sita irroteta erikseen. Pohjalevy irrotetaan osissa, toisella kadella
ihoa tukien. Kaytetty avannesidos laitetaan roskapussiin ja sidotaan se tiiviisti
kiinni. Pussin voi laittaa normaalisti sekajatteen joukkoon. Taman jalkeen
avanne ja sitd ympardoiva iho puhdistetaan kosteilla nukkaamattomilla taitoksilla
tai avanteen puhdistamiseen tarkoitetuilla puhdistuspyyhkeilla. Taman jalkeen
iho kuivataan huolellisesti puhtailla taitoksilla, jotta uuden pohjalevyn liimapinta

tarttuu mahdollisimman ilmatiiviisti avanteen ymparille. (Avannehoitajat 2019a.)

Seuraavaksi on mitattava tarvittaessa avanteen koko siihen tarkoitettua mitta-
taulukkoa apuna kayttaen. Mittataulukosta saa katsottua avanteen koon ja mal-
lin, jotta pohjalevyn leikkaus onnistuisi. Osalla avanneleikatuista saattaa olla
edelliseltéa avanteenvaihto kerralta jatetty mallikappale, jotta avannetta ei joka
kerralla tarvitse erikseen mitata. Uuden avanteen kanssa mittaus voi kuitenkin
olla joka kerralla tarpeen, koska avanteen koko muuttuu esimerkiksi turvotuk-

sista johtuen. Pohjalevyn sopiminen avanteen ymparille on tarkeaa, jotta
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ulostetta paasisi mahdollisimman vahan iholle arsyttamaan sita. Pohjalevy ei
saa kuitenkaan puristaa tai hangata avanteen reunaa. Pohjalevyn leikkaaminen
onnistuu parhaiten teravilla, pienehkailla ja kayrapaisilla saksilla. Pohjalevya voi

sovittaa ennen liimapinnan suojankalvon poisottoa. (Coloplast 2020b, 17.)

Kun pohjalevy on leikattu avanteeseen sopivaksi, sitd on lammitettava esimer-
kiksi késien valissa, jotta limapinta tarttuu ihoon kestavammin. Liimapinnan
suojakalvo tulee poistaa vasta juuri ennen pohjalevyn laittoa. Kun pohjalevya on
lammitetty ja suojakalvo irrotettu, tulee tama laittaa avanteen ymparille. (Dansac
2020.) Tassa vaiheessa pastaa voidaan kayttaa laittamalla sitd pohjalevyyn lei-
katun reian ymparille limapuolelle. Vaihtoehtoisesti pastaa voi levittaa iholle
avanteen ymparille ennen pohjalevyn kiinnitysta. Pastan kayttd auttaa tiivista-
maan pohjalevyn tarkemmin avanteen ympaérille. Pastan sijasta voidaan my6s
kayttaa ihonsuojarengasta, joka myads tiivistda pohjalevyn ihoa vasten, ja suojaa
ihoa pohjalevyn liimalta ja avanteesta erittyvalta ulosteelta. (Avannehoitajat
2019a.) Laitto aloitetaan avanteen alapuolelta, jolloin nakyvyys laittaessa sailyy
hyvana. Tiivista pohja ihoa vasten etenemalla avanteen ymparilla yléspain sor-
milla osa kerrallaan painamalla pohjaa kiinni. lnonsuojalevya painellaan kes-
kelté reunoihin pain, jotta koko pohjalevyn liimaosa kiinnittyy tiiviisti ihoon.
(Dansac 2020.)

Pohjalevyn ollessa kiinnitettyna, tarvitsee siihen kiinnittdd avannepussi, johon
uloste kulkeutuu avanteesta. Avannepussi on yleensa pitkulaisen muotoinen ja
se kiinnitetaan pohjalevyyn pussin takapuolella olevalla tarra- tai rengaskiinni-
tyksella. Pussin etupuolella on ylaosassa pieni ilmaventtiili, josta suoliston kaa-
sut paasevat poistumaan tayttaméatta avannepussia. Tyhjennettavissa avanne-
pusseissa on pussin alaosassa tyhjennysaukko. Tyhjennysaukko kaaritdéan
kiinni ja suljetaan siin& olevalla tarralla ennen avannepussin kiinnittdmista poh-
jalevyyn. On hyva huomioida, ettéd avannepussin tyhjennyspaa kohdistetaan oi-
keaan suuntaan. Esimerkiksi potilailla, jotka itse tyhjentavat pussia, tyhjennys-
paa kohdistetaan alaspain, jotta se on helppo tyhjentaa esimerkiksi wc-pontolla
istuen. (Coloplastcare 2021.) Paksusuoliavanteissa ulostetta ei yleensa pus-
sista tyhjenneta, vaan avannepussi vaihdetaan kokonaan paksumman ulosteen

takia. Uuden avanteen kanssa aluksi kaytetddn aina tyhjennettavaa pussia.
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Pussi tulee myds kiinnittaa niin, etté kiinnitys aloitetaan alhaalta, jolloin naky-
vyys sailyy kiinnittdesséa. Se painellaan sormilla tiiviisti kiinni pohjalevyyn.
(Dansac 2020.)

Pussin vaihtovali on aina yksildllinen, mutta sen vaihtoa suositellaan tehtavan
ainakin paivittain. Kaksiosaisen avannesidoksen pussi vaihdetaan irrottamalla
se pohjalevystd, puhdistamalla avanteen seutu ja asentamalla uusi avanne-
pussi pohjalevyyn kiinni. Kaksiosaisen sidoksen pohjalevy vaihdetaan 2—3 ker-
taa viikossa, tai aina tarvittaessa. (Avannehoitajat 2019a.)

Yksiosaisen avannesidoksen vaihto eroaa kaksiosaisen sidoksen vaihdosta
niin, etta siina kiinnitetdéan avanteen ymparille kokonaisuus, jossa pohjalevy ja
avannepussi ovat kiinni toisissaan. Kun pussi taytyy vaihtaa, tulee koko sidos
poistaa, ja asentaa uusi. Yksiosainen sidos tulee vaihtaa 1-3 paivan valein.
(Avannehoitajat 2019a.)

3.2 Ruokavalio ja liikunta

Avanneleikatun ruokavaliosuositukset ovat samat kuin muidenkin, jolla ei avan-
netta ole. Mitd&n ruokia ei tarvitse poistaa ruokavaliosta avanteen takia. Leik-
kauksen jalkeisina viikkoina potilailla esiintyy usein ruokahaluttomuutta ja vat-
san turvotusta, jotka hankaloittavat ruokailua. Alussa olisikin tarke&aa sy6da pie-
ni& annoksia usein, ja nain turvata suolen toiminta. (Coloplast 2020b, 22.) Myds
ruoan huolellinen pureskelu tasapainottaa suolen toimintaa, ja vahentaa suolitu-
koksen riskia (Avannehoitajat 2019a). Kun ruoka alkaa maistua normaalisti, tu-
lee pyrkid noudattamaan ravitsemussuosituksia seké sdanndllista ruokarytmia
(Coloplast 2020b, 22). Avanteen kanssa on myos tarked muistaa juoda tar-
peeksi nestettd, koska esimerkiksi ohutsuoliavanteessa suolensisalto ei paase
paksusuoleen, jossa nesteet suurimmaksi osaksi imeytyvat. Ohutsuoliavan-
teessa my0s natriumin poistuminen elimistosta eritteen mukana voi horjuttaa
nestetasapainoa. Natriumia voidaan korvata kiinnittdmalla huomiota riittdvaan

suolan saantiin. (Avannehoitajat 2016.)
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Koska suolen toimintaan ja ulostamiseen ei avanteen kanssa voi vaikuttaa, on
hyva ottaa huomioon, ettd jotkut ruoka-aineet voivat nopeuttaa vatsan toimin-
taa, hidastaa sita, tai aiheuttaa ilmavaivoja. limavaivoja aiheuttavia ruoka-ai-
neita ovat esimerkiksi ruisleip&, palkokasvit ja maitotuotteet. Vatsan toimintaa
voivat nopeuttaa tietyt tuliset mausteet tai hedelmat kuten luumu. Kaikkien suo-
lentoiminta on kuitenkin yksilollista. Itselle sopivat ruoka-aineet selviavat niitéa
kokeilemalla. (Coloplast 2020b, 22.)

Avanteen kanssa voi sairastua vatsatauteihin ja ummetukseen samalla tavalla
kuin ilmankin avannettakin. Ummetuksen aikana voi ottaa normaalisti kuitupitoi-
sia valmisteita tai vatsanpehmikkeita suun kautta, ja vatsataudin aikana avan-

neleikattu hoitaa itse&&n kuten aiemminkin. (Coloplast 2020b, 22.)

Liikunta tekee hyvaa jokaiselle, ja kaikki harrastukset onnistuvat avanteenkin
kanssa. Ainut asia likkuessa on muistaa valttaa avanteeseen kohdistuvia kovia
iskuja, joita esiintyy tietyissé harrastuksissa, kuten paini, judo tai taistelulajit. Lii-
kunnan ajaksi on kehitetty erilaisia avannepusseja. Ne helpottavat sujuvaa lii-
kuntaa, eivatka ole tiella tai riskina liikunnan aikana pienemmaéan kokonsa
vuoksi. Olemassa on mya@s tuki- ja vatsapantoja. Niiden tehtavana on tukea
avannetta ja sidosta likunnan aikana, ja joissakin lajeissa sen kayttd on jopa
suositeltavaa. (Terveyskyla 2012.)

Myds uiminen onnistuu normaalisti avanteen kanssa. Jotkut kayttavat uima-
asuja, joissa avannesidoksen kohdalla on jotain kuviota, joka tekee sidoksesta
vahemman néakyvan. Uimaan mennessa tulee valttaa runsasta syémista, jotta
avanne erittaisi uinnin aikana vahemman. Avanneleikattujen on myés mahdol-
lista saada uimahalleihin mukaan kayttdoikeusmerkin, joka antaa oikeuden
kayttda uimapukua myos saunassa. (Terveyskylad 2012.) Saunoessa avanne
olisi hyva suojata kuumalta esimerkiksi pienen pyyhkeen avulla (Avannehoitajat
2016).
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3.3 Seksuaalisuus ja hedelmallisyys

Seksuaalisuus on keskeinen osa ihmisyytta ja on tarkea osa inmisen hyvinvoin-
tia. Seksuaalisuuteen liittyy muun muassa sukupuoli ja sukupuoli- identiteetti,
seksuaalinen suuntautuminen, intiimiys ja lisddntyminen. Seksuaalisuus nakyy
ajatuksissa, arvoissa, tavoissa ja suhteissa. Seksuaalisuuteen vaikuttaa biologi-
set, sosiaaliset, kulttuuriset ja uskonnolliset tekijat. Seksuaalisuuden muovautu-
minen alkaa jo vauvasta lahtien ja se kehittyy l&pi elaman. Se miten lasta koh-
dellaan ja kosketetaan, on osa seksuaalista minuutta. Murrosiassa seksuaali-
suudella on erityisen suuri merkitys minuuteen ja sen kehittymiseen. (Mielenter-
veystalo 2021.) Seksuaalisuus siis maarittaa sita, mita ihminen seksuaalisuu-
den ajattelee, mité h&n tarvitsee ja miten han suhtautuu laheisyyteen ja seksiin.
Seksuaalisuus muovaa myo6s ihmisen ajatusta omasta itsestaan, minékuvasta

ja itsetunnosta. (Kemppainen 2020, 5-6.)

Avanneleikkauksen jalkeen tunteet voivat leikatulla vaihdella hAmmennyksesta
vihaan. Avanne voi olla myGds toivottu, mikali suolisto-oireet ovat olleet hankalia
ja elamaa rajoittavia. Riippumatta avanteen teon syysta, alkuaika leikkauksen
jalkeen voi aiheuttaa epavarmuutta. Avanne voi vaikuttaa intiimielamaan niin
tunnetasolla kuin fyysisestikin rajoittavana tekijana. Fyysisesti intimielamé&éan
avanneleikkaus voi vaikuttaa verenvirtauksen, hermoston ja hormonien myota.
Avanneleikkauksessa saatetaan suoliston lisaksi joutua laajalti leikkaamaan
muitakin elimia, mitka ovat tarkeassa osassa intiimielamassa. Kipu, suru ja ne-
gatiiviset ajatukset avanteen tuomista kehonmuutoksista voivat johtaa seksuaa-
liseen haluttomuuteen. (Coloplast 2020c, 2.) Kehon muutokset ja luonnollisten
toimintojen, kuten ulosteen, virtsan ja suolistokaasujen pidatyskyvyn ongelmat
voivat koetella itsetuntoa. Pelko muiden suhtautumista ja kokemus oman vie-
hattavyyden vahenemisesta voivat heikentaa intiimielaman toimintakykya. Ta-
han on olemassa runsaasti apuvalineita, joita leikatun kannattaa rohkeasti hy6-

dyntda nautinnollisen intiimielaman saavuttamiseksi. (Coloplast 2020c, 6-7.)

Miehilla avanneleikkauksen yleisimmin aiheuttama ongelma on erektiohairio.
Leikkauksessa voivat vaurioitua verisuonet ja hermot, mika voi vahentéaa penik-

sen verenvirtausta niin paljon, ettei yhdyntd& mahdollistava erektio onnistu.
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Heikko verenvirtaus saattaa aiheuttaa myos taaksepéain suuntautuvan siemen-
syoksyn, jolloin siemenneste paatyy virtsarakkoon. Suolisto- tai rakkoleikkauk-
sen jalkeen voi myds ilmetéa genitaalialueen tunnottomuutta tai kipua erektion ja
siemensyoksyn yhteydessa. Nama oireet ovat kuitenkin yleensa melko lyhytai-
kaisia. My0s leikkauksen jalkeinen stressi ja vasymys voivat vaikuttaa seksuaa-
litoimintoihin. (Coloplast 2020c, 12-15.)

Naisilla suolisto- tai rakkoleikkaus voi eméttimen kaventumisen, vaginan jousta-
vuuden vahenemisen sekad kohdun taaksepain kallistumisen myo6ta aiheuttaa
yhdyntékipuja. Hermo- ja verisuonivauriot voivat vaikuttaa emattimen limakal-
voon ja vaikeuttaa sen kostumista. Arpikudos ja ompeleet voivat myds aiheuttaa
kipua. (Coloplast 2020c, 8.)

Niille, ketkd ovat aiemmin nauttineet anaaliseksistd, saattaa perasuolen mene-
tys vaikuttaa merkittavasti seksielamaan. Taman vuoksi on tarkedd ennen
avanneleikkausta keskustella kirurgin kanssa mahdollisesta perasuolen ja pera-
aukon sailyttamisesta seka siihen liittyvista riskeista. Avanteeseen ei saa yhtya,
silla se voi aiheuttaa verenvuotoa ja arpikudoksen muodostumista. Tama voi
ajan kuluessa aiheuttaa ongelmia ja johtaa uuteen leikkaukseen. (Coloplast
2020c, 11.)

Avanneleikatut voivat kayttaa kaikkia ehkaisymenetelmia, mutta ohutsuolileika-
tuilla suolen sisaltd voi kuitenkin liikkua niin nopeasti, etteivat ehkaisytabletit
ehdi imeytya riittavasti, jolloin ehkaisyteho ei ole varma (Coloplast 2020c, 11).
Laaja suolistoleikkaus voi heikentaa naisen hedelmallisyytté kiinnikkeiden muo-
dostumisen tai kohdun taaksepain kallistumisen vuoksi (Coloplast 2020c, 10—
11). Avanne itsessdan ei kuitenkaan esta raskaaksi tuloa. Miehilla hermoyh-
teyksien vaurioituminen voi aiheuttaa hedelmattomyytta, jolloin siittididen tallet-
tamisesta spermapankkiin ennen leikkausta kannattaa harkita. (Coloplast
2020c, 14.)

Avanne ei vaikuta raskauden etenemiseen, mutta avannetuotteita joutuu ras-
kauden edetessa paivittamaan vatsan muodon muuttuessa (Coloplast 2020c,

11). Vatsan kasvaessa avanne seuraa vatsan muuttuvaa muotoa.
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Avannesidoksen vaihdossa voi raskauden loppupuolella joutua kayttamaan pei-
lia apuna. Synnyttamiseen avanne ei aiheuta lisariskia aidille tai lapselle. (Co-
loplast 2020d.)

3.4 Avanteen haasteet

Avanneleikatuilla voi leikkauksen jalkeen ilmeta monenlaisia kysymyksia avan-
teeseen ja sen kanssa elamiseen liittyen. On monia asioita, joihin avanne-
leikattu voi itsenéisesti etsia tietoa ilman avannehoitajan vastaanotolla kay-
mista. Yleisimmin kysymykset koskevat muun muassa sité, estaakod avanne te-
kemé&sta asioita ja rajoittaako se elamaa. Esimerkiksi saunominen ja uiminen
onnistuvat hyvin, kunhan muistaa saunoessa suojata avannesidoksen pyyh-
keelld, jottei avannesidoksen pussi polta suolen limakalvoa. My6s avannetta
ymparéivan ihon hoitaminen on monen avannepotilaan haasteena. Artynytta
ihoa on hyva rauhoittaa ilmakylvyilla ja paivittaisella suihkuttelulla. Ihoa voi
my0s tarvittaessa rasvata hyvin imeytyvalla kosteusvoiteella. Etenkin ohut-
suoliavanne tuottaa |6ysaa ja ihoa arsyttavaa ulostetta, joten avannesidoksen
tulee olla huolellisesti kiinnitettyna avanteen ymparille. Tassa hyvina apukei-
noina on ihokarvojen saanndllinen poisto avannesidoksen alueelta seka tiiviste-
pastan tai -renkaan kaytt6. Jos naista huolimatta ulostetta padsee iholle, on
avannesidos aina vaihdettava uuteen. Avanneleikatun on tarkeaa huolehtia
siitd, etta hanen avannesidos tarvikkeensa ovat hanelle sopivia, niita l6ytyy ko-
toa runsaasti useamman viikon tarpeeksi, ja ne ovat oikeaoppisesti sailytettyna.
(Avannehoitajat 2019b.)

On myads paljon tilanteita, joissa avanneleikatun on erityisesti hyva ottaa yh-
teytta avannehoitajaan. Naita tilanteita ovat yleisimmin ihon jatkuva artyneisyys
tai ongelmat avannesidoksen pysyvyydessa. (Avannehoitajat 2019b.) Muita
avannehoitajan arvioita vaativia tilanteita ovat muun muassa tulehdukset ja al-
lergiset oireet avanteella ja sitd ympardivalla iholla, tyrat ja avanteen toimimatto-
muus (Coloplast 2020a, 23). Siun soten vatsakeskuksen avannehoitajan mu-
kaan myds esimerkiksi nakdvamma tai sormien kaytén ongelmat voivat tuoda

erityishaasteita avanteen hoidossa, johon avannehoitaja osaa suositella
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oikeanlaisia tuotteita ja hoitokeinoja (Miinalainen 2022). Avanneleikkauksesta
kotiutumisen jalkeen avanneleikattu on vastuussa avanteensa hoitamisesta.
Avannehoitaja ja muu hoitotiimi ovat kuitenkin avanneleikatun tukena ja apuna
aina tarpeen tullen. Avannehoitajaan on hyvéa olla matalalla kynnyksella yhtey-
dessa, mikali kysymyksia avanteeseen liittyen ilmenee. (Coloplast 2020a, 23.)

4  Opinnaytetyon tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa avanteista avanneleikattuja tydssaan
kohtaaville tahoille. Opinnaytetyon tehtavana on tuottaa ohjevideo avannesidok-
sen vaihdosta ja elamasta avanteen kanssa. Videota on tarkoitus kayttaa jo
tydssa olevien, uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytykseen Siun so-

ten alueella.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa, ettd sen lahtékohtana on tehtava tai on-
gelma, johon opinnaytety6n avulla halutaan etsia ratkaisua ohjeistamisella,
opastamisella tai toiminnan jarjestamisella (Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Usein
ulkopuolinen taho toimii toiminnallisen opinnaytetydn toimeksiantajana. Toimin-
nallisessa opinnaytetytssa on tarkea rakentaa hyva tietoperusta aiheesta en-
nen toiminnallisen osuuden aloittamista. Toiminnallisessa opinnaytetydssa toi-
minnallisen osuuden valmistusvaiheet tulee esittaa raportissa tarkasti ja johdon-
mukaisesti. (Karelia-ammattikorkeakoulu 2021.) Toiminnallinen opinnaytety6 on
7-vaiheinen syklinen prosessi, joka koostuu kartoitus-, prosessointi-, suunnit-
telu-, toteuttamis-, arviointi- seka hyvaksymisvaiheesta (Paunonen & Vehviléi-
nen-Julkunen 1997, 115).
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Kartoitusvaiheessa selvitetd&n kohderyhman tilanne ja keskeiset toiminnalliset
ongelmat. Kartoitus voidaan tehdéd monella tapaa, esimerkiksi kayttamalla kyse-
lyja ja haastatteluja tai hyodyntamalla kirjallisia materiaaleja. Prosessointivai-
heessa tyontekijat keskustelevat yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kanssa kar-
toitusvaiheessa nousseista ongelmista ja niiden merkityksesté. Tavoitteena on
|6ytaa todelliset ongelmat seka selvittaa, tiedostaako ja hyvaksyyko tyontekijat
niiden olemassaolon. llman tiedostusta ja hyvaksyntaa on muutoksia mahdo-

tonta saada aikaiseksi. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 116.)

Sitoutumisvaiheessa aletaan pohtia ja esittaa erilaisia vaihtoehtoja ongelmien
ratkaisemiseksi. Ongelma voidaan ratkaista muun muassa poistamalla on-
gelma, muuttamalla toimintaa tai luoda uudenlaista toimintaa. Toiminnallisen
opinnaytetydn suunnitteluvaiheessa tulee konkreettisesti suunnitella muutok-
seen tahtaavaa toimintaa. Lisaksi vastuuhenkilot, osallistujat, aikataulu ja arvi-
ointimenetelmat tulee maaritella selkeéasti. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1997, 116.)

Toteuttamisvaiheessa suunniteltua toimintaa toteutetaan ja sen seurantaa arvi-
oidaan. Arviointivaihe alkaa jo suunnitteluvaiheessa, jolloin on méaaritelty mitat-
tavissa olevat konkreettiset osatavoitteet. Toteuttamisvaiheessa suunniteltua
toimintaa arvioidaan jatkuvasti osallistujien valisella kirjallisella tai suullisella pa-
lautteella. Loppuarviointi suoritetaan suunnitelluilla arviointimenetelmilla. (Pau-
nonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 117). Toiminnallisen opinnaytetydn viimei-
nen vaihe on hyvaksymisvaihe, jossa muutos vakiinnutetaan pysyvaksi toimin-

tamalliksi (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1997, 115).

5.2 Toimeksiantaja ja kohderyhma

Toimeksiantajana opinnaytetydllemme toimi Pohjois-Karjalan keskussairaalan
vatsakeskus. Vatsakeskus on polikliininen yksikk®, johon kuuluu gastroenterolo-
gian ja vatsaelinkirurgian erikoisalojen vastaanotot ja tahystystutkimukset. Vat-
sakeskuksessa tehd&aéan esimerkiksi peg-letkun laittoja ja ohutsuolen kapseliku-
vauksia, eli kapseliendoskopioita, sekd mahalaukun, paksusuolen, paksusuolen
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loppuosan ja keuhkojen tahystyksia. Siella sijaitsee myds avannehoitajan ja
IBD-hoitajan eli Crohnin tautiin ja haavaisen paksusuolentulehdukseen erikois-

tuneen hoitajan vastaanotot. (Siun sote 2021.)

Ohjevideon kohderyhmana on Siun soten piirissa toimivat sosiaali- ja terveys-
alan ammattilaiset, seka uudet tyontekijat ja opiskelijat. Ohjevideon tulisi tavoit-
taa ainakin terveyskeskuksissa toimivia hoitajia ja laakareita, jotta tarpeen tullen
avanneleikattua osataan ohjeistaa ja auttaa jo perusterveydenhuollossa. Téllai-
sia tilanteita voisi olla esimerkiksi avuntarve sidoksen vaihdossa tai muissa on-
gelmatilanteissa. Perusterveydenhuollossa tulisi myds osata ohjata avanne-

leikattu avannehoitajan vastaanotolle tilanteen niin vaatiessa.

5.3 Tuotoksen suunnittelu

Taman opinnaytetyon idea on lahtéisin Pohjois-Karjalan Keskussairaalan Vat-
sakeskukselta, josta avanteen hoitoon liittyvaa opinnaytety6ta pyydettiin. Toi-
meksiantaja toivoi saavansa kayttoon avannesidoksen vaihdosta tehdyn ohjevi-
deon, mink& maakuntiin voisi levittaa. Videossa tulisi kasitella myo6s sidoksen
vaihdon lisaksi yleisimpid teemoja, joiden takia avannehoitajaan ollaan usein
yhteydessa. Ohjevideo voisi lisata ja tukea avannepotilaita tydssdén kohtaavien
hoitajien ammattitaitoa ja itsevarmuutta avanteiden hoitamisessa, jolloin he voi-
sivat toteuttaa avanteiden hoitoa itsendisemmin ilman jatkuvaa avannehoitajan

konsultaatiota.

Hyva ohjevideo on informatiivinen, kuvaava ja havainnollistava. Sen on kuiten-
kin oltava myos tiivis, yksinkertainen ja selked. Selkeys ohjevideossa tarkoittaa
selkeda ja rauhallista puhetta, seka tarkkaa kuvaa ilman ylimaaraisia arsykkeita
videon taustalla. Ohjeistusten tulee olla yksinkertaisia ja tiivistettyja, jotta ydin-
asiat korostuvat. Videossa ajan ei tule kulua ylimaéaraiseen nippelitietoon, jolloin
olennainen voi jdada taka-alalle. Videossa puheen ja tekemisen tulee tukea toi-
siaan, ja ne tulee olla oikea-aikaisia. Puheen tueksi videoon voidaan liittaéa
myo6s ohjaavaa tekstia. Nain video ottaa huomioon kaikki oppimistavat; kuunte-

leminen, ndkeminen ja lukeminen. Videossa olisi myds hyva kayttaa kuvia,
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esimerkiksi siiné esitellyista tuotteista. Ohjausvideolla tulee olla pituutta, jotta
tarvittava informaatio saadaan siihen mahdutettua, mutta videon tulee olla pi-
tuudeltaan sellainen, etta tarvittaessa sen voi helposti katsoa uudelleen. (Kuok-
kanen 2019.)

Yhdessa avannehoitajan kanssa suunnittelimme minka tyyppisen avanneleika-
tun haluamme videolle, jotta ohjevideo vastaisi parhaiten Siun soten tarpeita.
Sovimme, etté avanne olisi hyva olla vanhempi, jo parantunut avanne, uuden
avanteen sijasta. Avannehoitaja lupasi hoitaa kuvauksiin vapaaehtoisen avan-
neleikatun. Vapaaehtoisia l6ytyikin useampi, joista kuvaukseen osallistujaksi
valikoitui se, jonka kanssa aikataulut sai parhaiten sopimaan yhteen. Avanne-
hoitaja lahetti kuvaukseen osallistuvalle saatekirjeen (Liite 1) tiedoksi ennen ku-
vauspaivaa. Saatekirjeessa kerrottiin kirjallisesti ohjevideon sisalto ja levitystar-

koitus, seké kuinka tietosuoja toteutetaan.

Suunnittelimme ohjevideon kulun huolellisesti etukateen ja kirjoitimme siita kasi-
kirjoituksen (Liite 2). Kavimme lisaksi koulun tiloissa kertaamassa nukella avan-
nesidoksen vaihdon vaiheet, seka suunnittelimme parhaan kuvauskulman. Nain
pyrimme varmistamaan, ettd kuvaushetki olisi mahdollisimman sujuva ja am-

mattimainen.

5.4 Tuotoksen toteutus

Avanneleikattu kutsuttiin avannehoitajan vastaanotolle, jossa videointi tapahtui.
Saavuimme vatsakeskukselle koululta lainaan saadun videokameran kanssa.
Valmistelimme tilan ja tarvikkeet, sovimme kuvauksen etenemisestd, seka tar-
vikkeiden kuvauksesta. Sovimme myds avannehoitajan vaihtavan sidoksen vi-
deolla, jotta sidoksen vaihtaminen tapahtuisi mahdollisimman sujuvasti, oikea-
oppisesti ja aseptisesti kerralla. Avanneleikattu kutsuttiin avannehoitajan huo-
neeseen. Esittaytymisen jalkeen kaytiin lapi videon kuvausvaiheet kuvauksen
kasikirjoituksen mukaisesti, sekéd avannesidoksen vaihdon toteuttamisen vai-
heittain. Taman jalkeen avanneleikatun kanssa kaytiin lapi ja allekirjoitettiin ku-
vauslupa lomake (Liite 3) liittyen videon kuvaukseen ja levitykseen. Kuvakulmia
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valitessa otettiin huomioon, ettei avanneleikattua voinut tunnistaa videolta. Ku-
vaus myads toteutettiin lyhyissa patkissa, jolloin editointi olisi helpompaa. Vide-
ointi tilanteessa otettiin huomioon videon tausta, jotta taustahairiétekijat mini-
moitaisiin. Kuvauksien aikana avannehoitaja kertoi mita teki ja miksi. Naita kom-
mentteja hyddynnettiin myo6s videon kertojan kasikirjoituksessa. Kuvaus kesti
kaiken kaikkiaan noin 30 minuuttia. Taman jalkeen kuvattiin viela avannesidok-

sen vaihdossa kaytettyja tarvikkeita videota varten.

Videon pituuden tuli olla kayttotarkoituksen mukainen. Koska kyseessa on ohje-
video, pituuden tavoite oli noin 10 minuuttia. Videon editoinnin teimme itse Win
Movie Maker—ohjelmalla. Videon &éninauha poistettiin, ja tilalle tuli kertojien
aani. Taustalle laitoimme ohjelmassa vapaassa kayttssa olevan ilmaisen mu-
siikkitaustan. Tama ei hairitse puhetta, mutta on hyvaa taustaaanta videossa
oleviin hiljaisiin kohtiin. Videossa kaytettiin kuvia avannesidoksen vaihtoon liitty-
vista tuotteista, sekd kuvia teemoihin liittyen. Kertojan lisaksi videossa on teksti-
tykset yhdenvertaisuuslain 1325/2014, 9 § mukaisesti. Videossa tavoitteena oli
ottaa huomioon kaikki oppimistavat. Naihin lukeutuvat kuunteleminen, nakemi-

nen ja lukeminen (Kuokkanen 2019).

Ohjevideota editoidessa huomasimme videon laadun olevan hieman huonompi
kuin kuvittelimme. Ajattelimme koululta saadun kameran olevan sopivan tarkka
kyseisten videoiden kuvaamiselle. Kuvaustilanteessa videot kameran naytolta
nayttivat selkeilta, mutta koneelle siirrettaessa videon laatu olikin mielestamme
yllattavan huono. Editointi ohjelmalla saimme muokattua laatua ja videon valais-
tusta hieman, mutta olisimme halunneet ohjevideosta vield tarkemman. Sa-
maan tai jopa tarkempaan tulokseen olisimme paasseet matkapuhelimen kame-

ran avulla.

5.5 Tuotoksen arviointi

Koko opinnaytetyd prosessin ajan olimme tiiviisti yhteydessa niin ohjaaviin opet-
tajiimme, kuin toimeksiantajaan. Ennen ohjevideon kuvausta, opinnaytetyon

suunnitelma lahetettiin ohjaavien opettajien lisdksi toimeksiantajalle
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arvioitavaksi ja kommentoitavaksi. Teimme tarvittavat muutokset suunnitelmiin

palautteen perusteella ennen ohjevideon kuvausta.

Ohjevideon valmistumisen jalkeen, myos se lahetettiin vatsakeskuksen henkil6-
kunnalle, sek& ohjaaville opettajille arvioitavaksi. Kun videosta ja sen siséllosta
saatiin palaute, tehtiin siihen pienié palautteen mukaisia muutoksia. Muutokset
koskivat lahinnéa videon kerronnan nopeutta seka kuvien nakymisen ajoitusta.
Loimme kyselypohjan Webpropoliin, jonka avulla palautetta kerattaisiin. Webro-
pol -kyselyssa kysymyksia oli yhteensa 5, joista 3 ensimmaistd monivalinta, ja 2
viimeista avoimia kysymyksia, joihin sai vastata kommenttikenttadn omin sa-
noin. Kysymykset olivat "Minkalainen oli videon pituus?”, "Oliko video selkea?”,
"Oliko videon sisalto tarpeeksi kattava?”, "Jos muokkaisit videosta jotain, mita?”

ja "Vapaa sana videosta”.

Arvioivaksi opiskelijarynmaksi valikoitui Karelia Ammattikorkeakoulun sairaan-
hoitajaopiskelijat, jotka suorittivat kyseisella hetkella kirurgisen hoitotyén opin-
toja. Ohjevideon sek& Webropol —kyselyn linkki l&hetettiin Kirurgisen hoitotyon -
kurssin opettajalle, joka laittoi linkit kurssin moodle -alustalle. Kyselyyn vastaa-

miseen aikaa annettiin 10 paivaa.

Tata kautta ei palautteita kuitenkaan saatu, joten video ja kysely paatettiin lahet-
taa myos opinnaytetyéryhmalaisillemme. Palautteita saatiin kerattya yhteensa 4
kappaletta. (Liite 4) Palautteiden mukaan video oli sopivan pituinen, selkea ja
sisélléltaan kattava. Avoimien kysymysten vastauksissa tuotiin esille videon
hyva valaistus, kerronnan selkeys ja ymmarrettavyys seka yksityiskohtaisuus.
Lisaksi vastauksissa tuli ilmi aseptinen osaaminen avannesidoksen vaihdossa

seka videon lopussa olevat kattavat tietoiskut arjesta avanteen kanssa.
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6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Toimeksiantajamme vatsakeskuksen avannehoitaja Miinalaisen kanssa keskus-
tellessa kavi ilmi erityisesti maakuntien terveyskeskuksissa tyoskentelevien hoi-
tajien tarvitsevan lisatietoa ja ohjausta avannehoitoon liittyen. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli jakaa tietoa avanteista ja niiden hoidosta avannepotilaita tydssaan
kohtaaville sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Saa-
mamme palautteen ja oman arviomme perusteella voimme todeta, etta opinnay-
tetydmme tuotoksena valmistuneella ohjevideolla olemme p&aéasseet asetta-
maamme tavoitteeseen. Ohjevideo on tarkoitettu hoitotyén ammattilaisten kayt-
toéon. Videolla opastetaan selkedasti ja yksityiskohtaisesti avannesidoksen vaihto
ja annetaan tietoa suoliavanteen vaikutuksista avanneleikatun arkielamaan eri
teemojen avulla. Hoitotyon ammattilaiset voivat siis saada ohjevideolta tarvitse-
mansa tiedon ja varmistuksen osaamiseensa, ja pystyvat videon tuella hoita-

maan avanneleikattua potilasta ammattimaisemmin ja itsendisemmin.

Yhdessa toimeksiantajan kanssa valitsimme opinnaytetyon tehtavéaksi tuottaa
avannesidoksen vaihdosta ohjevideon. Ohjevideo koettiin monipuolisimpana
keinona ohjeistukseen, silla siihen saadaan mukaan lahes kaikki oppimista tu-
kevat keinot. N&ita oppimisen keinoja olivat kuunteleminen, ndkeminen ja luke-
minen (Kuokkanen 2019). Ohjevideolla on kuvan ja d4anen lisaksi liitettyna teks-
titys, yhdenvertaisuuslain 1325/2014, 9 § mukaisesti. Lisaksi se mahdollistaa
my0os videon katsomisen esimerkiksi tilanteissa, joissa tietokoneesta ei ole
mahdollista saada 4ania kuuluviin. Ohjevideolla pystytaan lisaksi paremmin il-
maisemaan, kuinka avannetta tulee kasitella, kuin esimerkiksi tekstimuotoi-
sessa oppaassa. Myoskin avannesidoksen vaihtaminen oikealle avanneleika-
tulle antaa todellisemman kuvan avannesidoksen vaihdosta, kuin esimerkiksi
nuken avulla toteutettu sidoksen vaihtaminen. Opinnéaytety6n tuotoksen sisalto
vastaa hyvin raportin siséltéa ja siihen saatiin selkeasti nostettua tarkeimpia

avannehoitoon liittyvia tekijoita.
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Kuokkasen (2019) esille tuomat hyvan ohjevideon kriteerit tayttyivat opinnayte-
tyon tuotoksena syntyneessa ohjevideossa siita tulleen palautteen perusteella.
Palautteiden mukaan video oli sopivan pituinen, selkeé ja informatiivinen. Sopi-
van pituuden ansiosta ohjevideo on helppo ja nopea katsoa tarvittaessa uudel-
leen. Videolla on myds selkeasti eroteltu avannesidoksen vaihto-osio ja muut

avanneleikatun elamaan vaikuttavat tekijat toisistaan. Tama auttaa esimerkiksi

hoitajaa I6ytamaan nopeasti tarvitsemaansa tietoa videolta.

6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvid kysymyksia pohdittiin koko opinnayte-
tyoprosessin ajan. Kirjallisuuskatsauksessa on etsitty avanteeseen liittyvia, jo
aiemmin tehtyja tutkimuksia, kuten tutkimusartikkeleita, hoito-ohjeita ja pro
gradu -tutkielmia. Naiden avulla selvitettiin, oliko aiheesta tehty jo aiemmin tut-
kielmia, mista nakdkulmasta asiaa on tutkittu ja millaisilla menetelmilla. Syste-
maattiseen tiedonhakuun eri tietokannoista kaytettiin opinnaytetyon keskeisia
kasitteita; avanne, hoitotyd, stoma, nursing care ja patient guidance (Liite 5).

Nama kasitteet loivat opinnaytetydn teoreettisen viitekehyksen.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeristoon kuluu tehdyn tutkimuksen
vahvistettavuus, uskottavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2015, 197). Luotettavuus perustuu myds tiedon ja aineistojen
kerdamiseen seka tutkimuksen suorittamiseen kaytettyjen vaiheiden esille-
tuomiseen. Tutkimuksen vaiheiden esilletuominen antaa lukijalle mahdollisuu-
den havainnoida tutkimuksen tekijan mahdollisia vaikutuksia tutkimuksen loppu-
tulokseen. (Hyvari & Vuokila-Oikkonen 2020.)

Opinnaytetyon vahvistettavuutta lisaa tarkka kuvaus opinnaytetyéprosessin ete-
nemisestd, seka sen etenemiseen vaikuttavista tekijoistd. Ohjevideon suunnit-
telu, toteuttaminen ja arviointi on myds tuotu selkeasti esille kaikkine vaihei-
neen, jotta tutkimuksen tekijdéiden mahdolliset vaikutukset tuotoksen lopputulok-
seen on mahdollista havaita. Suunnitteluvaiheessa ja valmiissa ohjevideossa

nakyy luonnollisesti paljon tekijdiden ja toimeksiantajan mieltymyksia
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esimerkiksi siséllon, varimaailman ja 4anien suhteen. Reflektiivisyyteen vaikut-
taa tekijoiden aiempi kokemus avanteista ja niiden hoidosta esimerkiksi harjoit-
telujen aikana. Molemmilla avanteista oli kertynyt jo aiemmin tietoa hiukan,

mutta opinnaytetyon avulla tekijat saivat syventaa tietojaan avanteisiin liittyen.

Opinnaytetyon uskottavuutta lisaa laaja tietoperusta, joka on tehty perustuen
luotettaviin lahteisiin. Lahteitd ovat esimerkiksi Coloplast.fi, Terveyskyla.fi ja
Vatsatalo.fi, PKSSK Vatsakeskukselta saadut potilasohjeet ja ohjelehtiset, sekéa
tutkimusartikkelit avanteeseen liittyen. Lahteisiin viittaaminen oikeanlaisilla 1&h-
demerkinndilla myds parantaa opinnaytetyon luotettavuutta ja varmistaa tietope-
rustan oikeellisuutta ja ajantasaisuutta. Opinnaytetydssa kaytetty kuva hankittiin
Pixabay.com -sivustolta, josta kuvien kayttamiseen ei tarvitse hankkia erillista
lupaa. Myds kuvan merkitseminen on huolehdittu ohjeiden mukaisesti.

Siirrettavyys toiminnallisessa opinnaytetydssa ei toteudu sen alkuperaisen tar-
koituksen mukaisesti. Opinnaytety6n tuotoksena syntynyt ohjevideo voi kuiten-
kin tukea opinnaytetyon siirrettavyytta niin, etta sita voidaan kayttaa jatkossa
vapaasti useamman organisaation, kuten Siun soten ja Karelia Ammattikorkea-
koulun, siséisissa koulutuksissa ja materiaaleissa. Ohjevideon loppuun liséttiin
vastuuvapauslauseke tekijoiden puolesta. Tama on tarpeen, koska ohjeistukset

voivat vaihdella organisaatioiden valilla, tai ne voivat muuttua ajan saatossa.

Ohjevideoon paatettiin kayttaa oikeaa avanneleikattua henkilda, jotta videosta
saatiin mahdollisimman aito ja havainnollistava. Vaikka opinnaytety0 ei ole tutki-
muksellinen, on siind ohjevideon luonteen vuoksi noudatettava ihmiseen koh-
distuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. Kuvausta varten tehtiin potilaalle tie-
dote, huolehdittiin kuvauslupa seka suunniteltiin kuvaaminen niin, ettei potilasta
voi videolta tunnistaa. Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita
ovat tutkittavien henkildiden ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen. Lisaksi eettinen periaate on toteuttaa tutkimus siten, ettei tutkimuksesta ai-
heudu tutkittaville merkittavia riskeja tai haittoja. Peruslahtokohtana ihmiseen
kohdistuvassa tutkimuksessa on, etta tutkittavat luottavat tieteeseen ja tutkijoi-
hin. On olennaista saada tutkimukseen osallistuvilta tietoon perustuva suostu-

mus osallistumisestaan. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019.)
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Avanneleikattu potilas I6ydettiin ja valittiin avannehoitajan toimesta. Avannehoi-
taja oli potilaaseen yhteydessa puhelimitse. Han kertoi opinnaytetydn tehtavan
ja tavoitteen ja kysyi, tahtoiko potilas osallistua kuvaukseen. Tutkittavilla henki-
I6ill& on oikeus vapaaehtoiseen osallistumiseen ja osallistumisesta kieltaytymi-
seen. Tutkijan tulee dokumentoida suostumus osallistumisesta. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta, 2019.) Potilas oli kuvaukseen hyvin halukas. Avannehoi-
taja lahetti potilaalle saatekirjeen, jossa kerrottiin viela kirjallisesti ohjevideon si-
salto ja levitystarkoitus, seké kuinka tietosuoja toteutetaan. Myds osallistumisen
vapaaehtoisuus tulee kirjeessa ilmi. Kuvausta varten tehtiin myos kuvauslupa -
lomake, minka potilas allekirjoitti ennen kuvauksen alkua. Kuvausta varten otet-
tiin k&yttoon tarpeita vastaava videokamera Karelia AMK:lta. Kuvauslupa -lo-
makkeen asiat kaytiin 1api myds suullisesti ja potilaan vapaaehtoinen suostu-
mus ja ymmarrys projektista varmistettiin vield kertaalleen ennen kuvauksen
aloittamista. Kuvauslupa -lomake sailytetddn Siun soten arkistoissa. Kuvausti-
lanteessa katsottiin huolellisesti, ettd potilaasta ei videolla nay kuin avanne ja
vatsan alue, eika hanté voi siita tunnistaa. Avannesidoksen vaihdon videolla to-

teutti avannehoitaja. Mydskaan hanesta videolla ei ndy tunnistetietoja.

Tutkittavalla on oikeus keskeyttdd osallistumisensa valiaikaisesti tai peruuttaa
aiemmin antama suostumuksensa osallistumisestaan kokonaan. Tama ei kui-
tenkaan esta jo saatujen tietojen kayttamista. Lisaksi hdnen tulee halutessaan
saada tietoa tutkimuksen sisallosta, sen kaytannon toteutuksesta seka henkil6-
tietojen kasittelysta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019.) Tutkimuslupaa
opinnaytetyota varten ei hankittu, silla Siun sote on linjannut, ettd AMK-opinnay-
tety6 voi olla toiminnallinen, ja sen tuotoksena voi olla esimerkiksi audiovisuaali-
nen materiaali. Siihen voi myds osallistua Siun soten asiakkaita, ja sen toteutus
voi tapahtua yhteistydssa Siun soten tyontekijan kanssa, eika tybhon paasaan-

toisesti tarvita tutkimuslupaa. (Siun sote 2022.)
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6.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajakoulutuksen valtakunnallisiin osaamisvaatimuksiin kuuluu tar-
ke&na osana kliininen hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta ja tutkimustiedon
hyodyntdminen seka terveyden edistaminen. Lisaksi siihen kuuluu muun mu-
assa ammatillisuus ja eettisyys, ohjaus- ja opetusosaaminen, potilasturvalli-
suus, moniammatillisuus, informaatioteknologia, johtaminen ja yrittdjyys seka
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma. (Karelia Ammattikorkeakoulu
2022)

Opinnaytety6 prosessimme on vahvistanut osaamistamme lahes kaikilla nailla
osa-alueilla. Erityisesti padsimme ohjevideota luodessa kehittdmaan ohjaus- ja
opetusosaamistamme, silla jouduimme pohtimaan, kuinka saamme tuotettua
mahdollisimman selkean ja opettavaisen videon, josta olisi hydtya henkilokun-
nalle. Ohjevideon teko oli meille molemmille uusi asia, joten sen tekemisesta
opimme paljon uutta. Kuvauksen suunnittelu onnistui melko vaivattomasti,
mutta kuvauksen lopputulokseen emme itse ole taysin tyytyvaisia. Tahan suu-
rimpana syyna on, ettei valitsemamme kamera kuvannut riittdvan tarkasti ja va-
laistus ei kameraan ollut optimaalinen. Suurimmat haasteet tulivat vastaan ohje-
videon editointi vaiheessa, jonka toteutimme taysin itse. Mikali kaytdssamme
olisi ollut editointi ohjelman kaikki maksulliset ominaisuudet, olisi videon tekemi-
nen ollut huomattavasti helpompaa ja lopputuloksesta tullut mahdollisesti visu-
aalisempi. Ottaen huomioon, ettei kummallakaan ollut tammaoisestéa projektista
aikaisempaa kokemusta, olemme melko tyytyvaisia lopputulokseen. Videon ku-
vaukseen liittyi myos voimakkaasti eettistd pohdintaa, silla meidéan tuli toteuttaa

kuvaaminen potilasta huomioiden ja eettisiin periaatteisiin nojaten.

Opinnaytetyon raportin luomisessa kehittyi erityisesti tutkimustiedon hyédynta-
minen, nayttdon perustuva toiminta seka kliininen hoitotyd. Vaikka aihetta oli ai-
kaisemmin jo opiskeltu, syventyi tietamys ja ymmarrys aiheesta huomattavasti.
Avannehoitoty6sta oli saatavilla yllattavan vahan tutkimuksia, joten luotettavien
l&hteiden 16ytdminen ja hyddyntaminen olivat aihealueita, mitd paasimme huo-
mattavasti itsessamme kehittamaan. Myos avannehoitaja kertoi tutkimustietoa

|6ytyvan valitettavan vahan, joten kokoamamme tieto on erittain kaivattua.
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Lisédksi ammatillista kasvua saimme moniammatillisuuden ja yhteisty6taitojen
kehittymisesta toimiessamme yhdessa avannehoitajan seka opinnaytetyt-
tamme ohjaavien opettajien kanssa. Erityisesti avannehoitajan panos opinnay-
tetybhomme lisdsi omaa motivaatiotamme tuottaa mahdollisimman onnistunut
lopputulos, silla ohjevideo avannesidoksen vaihdosta oli ilmeisen kaivattu. Moti-
vaatiotamme opinnaytetyon tekemisessa tuki myds oma kiinnostuksemme ai-
hetta kohtaan, seka se, etta meilla molemmilla oli jo jonkin verran kokemusta

avannepotilaista sekd avannesidoksien vaihdosta.

6.4 Opinnaytetydn hyddynnettavyys ja kehittaminen

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tuotteena syntynyt ohjevideo annetaan
Siun soten ja Karelia Ammattikorkeakoulun kayttoon ja levitykseen. Ohjevideota
voidaan levittdd Siun sotessa henkilokunnalle seka opiskelijoille Siun soten
intran kautta. Karelia Ammattikorkeakoulussa videota on mahdollista kayttaa
oppimisen tukena esimerkiksi Karelia Moodle -ymparistéssa oppimateriaalina
kursseilla, joissa kaydaan lapi avanteita ja niiden hoitoa. Ohjevideo toivottavasti
tavoittaa mahdollisen monta sosiaali- ja terveysalan opiskelijaa ja ammattilaista,

ja nain levittaa tietoa ja taitoa, jota avanteiden kanssa tarvitsee.

Mahdollisuuksia ohjevideon kayttoon olisi myés enemman. Ohjevideon ympéa-
rille voisi rakentaa luentokokonaisuuden, tdydentamalla jo videosta saatua tie-
toa esimerkiksi Powerpoint -esityksella. Luentokokonaisuutta voitaisiin pitaa
koulutustyylisesti osastotunneilla tai sosiaali- ja terveydenhuollon alan kou-
luissa. Kokonaisuus voisi myds olla esimerkiksi netista 10ytyva luento, joka olisi
vapaasti kaikkien katsottavissa. Itse ohjevideota voisi kehittaa laadukkaam-
maksi kayttamalla kuvaamiseen, aanittamiseen ja editointiin alan ammattilaista.

Talloin lopputulos olisi todenndkdisesti tarkempi, selkedmpi ja visuaalisempi.

Ohjevideota muokkaamalla voisi myos lisata sen kayttomahdollisuuksia. Levitet-
tavyyden vuoksi videoon voisi liséatéa vaihtoehdoksi myds englannin- tai venajan-
kielisen tekstityksen. Video voisi esimerkiksi toimia hyvana oppimateriaalina

my06s avannepotilaille ja heidan laheisilleen. Talloin videon kertojan repliikit tulisi
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muokata eri muotoon, seka mahdollisesti lisata videoon osiot, jossa naytetaan
kuinka avannepotilas voi itse tehda vaiheet avannesidoksen vaihdossa. Avan-
nepotilaille ja heidan laheisilleen suunnatulla videolla olisi hyva myos korostaa

vertaistuen tarkeytta ja keinoja sen loytamiseen.
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Tiedote opinndytetydn ohjevideosta

Hei!

Olemme Karelia AMK sairaanhoitajaopiskelijat Salla Terds ja Noora Mono-
nen, ja olemme tekemadssa toiminnallista opinndytety0té aiheesta avanne. Tar-
koituksenamme on tehd& ohjevideo avannesidoksen vaihdosta. Toimeksianta-
janamme toimii Pohjois-Karjalan keskussairaalassa toimiva vatsakeskus.

Olemme tekemassa ohjevideota avannesidoksen vaihdosta. Ohjausvideota
olisi tarkoitus kayttdd avannehoitajien tyokaluna avanneohjauksessa maakun-
nassa ja opiskelijoiden/uusien tyontekijoiden ohjauksessa. Videon levityksen
ja saatavuuden hoitaa Siun sote.

Videon siséltd kuvataan pelkésta avanteesta. Avanneleikattua ei kuvata, ja
hé&nta ei voida tasta videosta tunnistaa. Kuvaus tapahtuu vatsakeskuksessa
avannehoitajan vastaanotolla, avannehoitajan 1asnd ollessa. Kuvaustilanteessa
ei ole muita henkil6ita kuin kuvaukseen osallistuva, avannehoitaja ja me opis-
kelijat. Toinen meistd opiskelijoista suorittaa kuvaamisen, ja toinen vaihtaa
vaihe kerrallaan avannesidoksen. Avannesidoksen vaihtoon tarvittavat tarvik-
keet kustantaa vatsakeskus. Kuvaamme videon koulultamme lainatun kameran
avulla, ja sdilytimme sen omalla tietokoneellamme editointia varten. Ennen
kuvausta kdymme lapi videon etenemisen, ja tarvittaessa ohjeistamme videon
aikana. Videossa ei kuulu danid, vaan nauhoitamme oman &&nemme videon
paalle.

Kuvauksen mahdollistuminen vaatii kuvausluvan tietosuojan turvaksi, ja tdmé
lupa tulee Siun sotelta kuvattavalle allekirjoitettavaksi. Siithen merkitaan, etta
kyseessd Siun soten toimeksiantona tehtéava opinnaytety0, ja opinndytetyonte-
kijat. Kuvauslupa séilytetdén asianmukaisesti Siun soten arkistoissa.

Jos mieleesi tulee kysyttavaa, ole rohkeasti yhteydessa suoraan meihin opiske-
lijoihin: salla.teras@edu.karelia.fi

Tai avannehoitajaan/vatsakeskuksen osastonhoitajaan ritva.miinalainen@siun-
sote.fi / inka.pursiainen@siunsote.fi
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Videon kasikirjoitus:

-Videon aiheen lyhyt kuvaus/videon otsikko, seka tieto siitd, etta ohjevideo
on osa toiminnallista opinndytety6té.

- Esitellaan avannesidoksen vaihtoon tarvittavat valineet kuvina ja esitel-
ladn vélineet 4aninauhalla kuvien péélle.

- Avannepussin tyhjennys ennen sidoksen vaihtamista.

- Entisen avannesidoksen poistaminen liimanirrotussuihkeen kanssa ja si-
doksen havittdminen.

- Avanteen puhdistaminen ja kuivaaminen ennen uuden sidoksen laitta-
mista.

- Pohjalevyn mittaaminen ja leikkaaminen avanteeseen sopivaksi.

- Pohjalevyn asettaminen avanteen ymparille pastaa apuna kayttaen.

- Pussin asettaminen pohjalevyyn.

- Sidoksen vaihdon vaiheet selitetddn daaninauhana videon paalle, seka il-
maistaan lyhyin lausein videokuvan alla.

- Diaesityksen omaisesti kuvien, tekstien ja &aninauhan avulla; huomioon
otettavia asioita avanneleikattuna (ruokavalio, liikunta, seksuaalisuus), ylei-
simpid ongelmatilanteita (ihon artyminen, tulehdukset, avannesidoksen py-
syvyys, tyrat), ja tilanteet milloin tulisi ottaa yhteytta avannehoitajaan.

- Tekstind opinndytetyon tekijat, toimeksiantaja ja tarvikkeiden tarjoaja.

- Yhdenvertaisuus lain mukaisesti ohjevideossa on daninauhan lisaksi teks-
titykset.
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Kuvaus- ja julkaisemislupa sopimus

Hyvaksyn itseni kuvaamisen Karelia Ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja-
opiskelijoiden opinndytetydssé toteutettavassa ohjevideossa, jonka toimek-
siantajana toimii Siun soten vatsakeskus.

Videossa ei kuvata kuvattavan kasvoja, jotta tatd ei voida siitd tunnistaa.

Annan luvan julkaista videon Karelia Ammattikorkeakoulun opiskelijoi-
den, sek& Siun soten henkildston kayttoon.

Luovutan oikeudet Siun sotelle kdyttaa videota korvauksetta, enka myds-
k&an tule pyytdmaan korvausta videon kdytosta nyt tai myohemmin.
Tama sopimus sailytetddn Siun soten arkistoissa.

Paivamaar ja paikka:

Kuvattavan allekirjoitus:
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Avannesidoksen vaihto -ohjevideo
Vastaajien kokonaisméaara: 4

1. Minkalainen oli videon pituus?
Vastaajien maara: 4

n |Prosentti
Sopiva 4 100,0%
Liian pitka | O 0,0%
Liian lyhyt | O 0,0%

2. Oliko video selkea?
Vastaajien maara: 4

n |Prosentti
Kylla | 4 100,0%
Ei 0 0,0%

3. Oliko videon sisélto tarpeeksi kattava?
Vastaajien maara: 4

n |Prosentti
Kylla | 4 100,0%
Ei 0 0,0%
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4. Jos muokkaisit videosta jotain, mita?
Vastaajien maara: 2

2(2)

Vastaukset

En muuttaisi mitaan.

Video oli selkea ja hyvin valaistu. Tarkeat asiat tuotiin esille ja tuli uuttakin
tietoa.

5. Vapaa sana videosta.
Vastaajien maara: 3

Vastaukset

Tarkedsti huomioitua aseptiikkaa, oikeaoppista nayttoa.

Hyva video, informatiivinen. Kattavasti ja yksityiskohtaisesti lapikayty asia.

Hienosti tuotu eri asioita esille, jotka vaikuttavat avanteen kanssa
elamiseen.Esim en osannut edes ajatella seksuaalisuutta ja raskaaksi
tulemista.

Hyva ja opettavainen video!!

Seké asiat kerrottiin selkedsti ja ymmarrettavasti.

Todella selkea video. Videon ohjeiden avulla olisi helppo vaihtaa avannesidos.
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Tiedonhaun taulukko

Tiedonhaun taulukko aiheesta “Avanne ja hoitoty6”

1(1)

Tietokanta Hakusanat ja rajaukset Osumat |Valitut
CINAHL Stoma, nursing care, patient guidance. 2014- 3 1

2021.
Terveysportti Avanne. 0 0
Medic Avanne, hoitoty®. Suomi 2 0
Pubmed Stoma, nursing care, patient guidance. 2015—- |2 1

2022.
Ladkarilehti Avanne. 1 0
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